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【摘要】 多模式镇痛是优化剖宫产术后疼痛管理的方式，腹横肌平面（transversus abdominis plane, TAP）阻滞作为多模式

镇痛的一部分，受到临床关注。文章综述近年来 TAP阻滞应用于剖宫产术后镇痛的相关研究，了解其最新进展。TAP阻滞在剖

宫产术后镇痛中效果确切，其最佳方式和促进术后快速康复的意义值得进一步研究。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 As a part of multimodal analgesic regimen, transverse abdominal plane (TAP) block is widely accepted for pain

management after cesarean delivery. In the current study, we reviewed the relevant researches of TAP block in analgesia after

cesarean delivery. TAP block has a definite analgesic effect following cesarean delivery. It is necessary to explore its best way to

facilitate rapid recovery.
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疼痛和疲劳是产妇剖宫产后早期最常见的问

题，剖宫产术后理想的镇痛应以产妇早期活动、减少

母婴不良反应、加快功能恢复和早期出院为目标
［1］
。

术后镇痛不完善可能会导致阿片类药物过度使用、

产妇功能延迟恢复、影响母婴接触，甚至可能发展

为慢性疼痛，增加产后抑郁发生风险
［2］
。美国妇产学

会主张提供多模式的优化镇痛改善产后疼痛，以减

少疼痛对产妇心理及生理的双重影响。腹横肌平面

（transversus abdominis plane, TAP）阻滞作为多模式

镇痛的一种技术，因其操作方便，效果确切，逐渐受

到临床关注
［1蛳3］
。本文就 TAP阻滞应用于剖宫产术

后镇痛的相关研究进行综述，以了解其最新进展。

1 TAP阻滞的起源和发展

2001年，Rafi
［4］
首次描述了 TAP阻滞，提出经

Petit三角将局部麻醉药注入腹内斜肌与腹横肌之

间的腹横肌平面内，以阻滞 T7至 L1神经前皮支，为

一侧相应神经支配的前外侧腹壁的皮肤、肌肉和壁

腹膜提供有效镇痛。2008年，有研究首次报道了

TAP阻滞应用于剖宫产术后镇痛
［5］
，证实其作为剖

宫产术后多模式镇痛的一部分，可提供有效镇痛，减

少阿片类药物使用及副作用，提高产妇满意度。对

未行椎管内吗啡注射的产妇及在全身麻醉下接受剖

宫产术的产妇进行术后镇痛，TAP阻滞更具优势
［6］
。

“盲法”TAP阻滞的操作虽简单易行，但因解剖结构

变异、患者肥胖等，阻滞成功率低，且存在肝损伤和

腹腔内注射等并发症的风险
［7蛳8］
。Hebbard等

［9］
将超

声技术引入 TAP阻滞操作，显著提高了成功率，有

效避免损伤腹部脏器，减少了并发症。近 5年，TAP

阻滞用于剖宫产术后镇痛的研究均采用了超声引导

下的阻滞技术。
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2 TAP阻滞入路选择

TAP阻滞有5种入路，其中后入路与侧入路法

最为常用
［10］
。一项 Meta分析纳入 12项 TAP阻滞技

术用于下腹部手术后镇痛的随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）研究
［11］
，4项研究

采用了后入路法，8项研究采用了侧入路法。与侧入

路相比，后入路 TAP阻滞的术后疼痛评分更低，吗

啡消耗量更少。作者认为，在延长术后镇痛时间方

面，后入路 TAP阻滞可能优于侧入路法。随后，一项

随机双盲对照研究直接比较蛛网膜下腔麻醉剖宫

产后产妇分别行后入路和侧入路 TAP阻滞的镇痛

效果
［12］
。结果显示，后入路组术后各时点静息疼痛

评分均明显低于侧入路组，认为剖宫产术后镇痛中

超声引导下的后入路 TAP阻滞较侧入路阻滞更有

效。分析其原因可能是后入路法在胸腰神经发出外

侧皮神经分支进入 TAP前对其进行了阻滞，且局部

麻醉药在注射后 4 h内从 T4向 L1椎旁间隙延伸，对

胸腰段交感神经有少许阻滞，令其镇痛起效更快、

作用更持久；另外，局部麻醉药在腹横筋膜内沉积，

有助于增强镇痛效果。

3 TAP阻滞的局部麻醉药选择

在剖宫产术后 TAP阻滞的局部麻醉药类型和浓

度选择方面，不同研究有很大的不同。2016年的一项

Meta分析中
［6］
，纳入了 20项剖宫产术后 TAP阻滞的

RCT研究，其中 8项采用浓度为 0.25%~0.50%的布

比卡因，9项采用浓度为 0.25%~0.75%的罗哌卡因，

而其余 3项则应用了浓度为 0.25%~0.5%的左旋布

比卡因。我们在 PubMed中检索了 2013 年 1 月至

2018 年 8 月 TAP 阻滞应用于剖宫产术后镇痛的

RCT研究，共检索到 23项：10项采用布比卡因，其

中 9项试验选用浓度为 0.25%
［13蛳21］

，仅 1项试验选

用浓度为 0.125%
［22］
；9项试验采用罗哌卡因，其中

8项试验浓度为 0.2%~0.5%
［3，12，23蛳28］

，1 项试验浓度

为 0.75%
［29］
；4项试验采用了左旋布比卡因

［30蛳33］
，浓

度为 0.250%~0.375%。可以发现，在近 5年的研究

中局部麻醉药浓度选择趋向于低浓度。另一项 Meta

分析专门比较不同剂量局部麻醉药 TAP阻滞在剖

宫产术后镇痛的效果，将等效于臆布比卡因 50 mg

每侧定义为小剂量，而等效于跃布比卡因 50 mg每

侧定义为大剂量
［34］
。在纳入的 14项研究中，大剂量

组和小剂量组 24 h阿片类药物消耗量均较对照组

减少，而大剂量组和小剂量组在术后首次镇痛时

间，术后 6、24 h疼痛评分，恶心呕吐，皮肤瘙痒，产

妇满意度等方面差异无统计学意义。作者因此指

出，小剂量局部麻醉药 TAP阻滞用于剖宫产术后镇

痛效果与大剂量局部麻醉药相当，但可以降低局部

麻醉药毒性风险。

4 局部麻醉药复合其他药物 TAP阻滞对剖宫产术

后镇痛的影响

近年来，在 TAP阻滞局部麻醉药中加入其他复

合药物，包括地塞米松、阿片类药物、右美托咪定、

可乐定等，对剖宫产术后镇痛的影响也受到关注。

Akkaya等
［33］
在研究组局部麻醉药中加入地塞米松。

结果显示，地塞米松组术后首次追加镇痛药时间较

对照组显著延长，浅表与深部疼痛评分明显低于对

照组，且 24 h曲马多消耗量总量亦明显降低。一项

随机双盲对照研究在全身麻醉下择期剖宫产产妇

中进行，研究组局部麻醉药中加入舒芬太尼
［18］
。结

果也显示，舒芬太尼组 24 h吗啡消耗量明显少于对

照组。而另一项布比卡因复合芬太尼的研究发现，

是否加用芬太尼对剖宫产术后首次补救镇痛时间、

疼痛评分、术后不良反应等均无明显影响，结论是

布比卡因复合芬太尼 TAP阻滞对剖宫产术后镇痛

没有明显优势
［15］
。Singh等

［16］
研究了布比卡因复合

可乐定 TAP阻滞在延长剖宫产术后镇痛效果中的

作用，结果显示，复合可乐定组的镇痛时间明显长

于单纯布比卡因组，术后双氯芬酸平均消耗量也显

著减少。另一项右美托咪定复合布比卡因的研究也

得出类似的结果
［13］
。但是关于局部麻醉药复合其他

药物研究报道较少，临床中仍需谨慎添加。

5 局部麻醉药药代动力学和毒性作用研究

TAP阻滞的局部麻醉药药代动力学相关研究

较少，但是对剖宫产产妇可能具有重要意义。一项

前瞻性、观察性研究选择蛛网膜下腔麻醉下行择期

剖宫产产妇，术后接受双侧超声引导下 TAP阻滞

（每侧布比卡因 50 mg），随后测定血浆总布比卡因

浓度
［35］
。其中 3例受试者的浓度高于毒性阈值，2例

受试者报告有轻微的神经毒性症状，但无需治疗。

结果提示，蛛网膜下腔麻醉后每侧 0.25%布比卡因

20 ml行 TAP阻滞可导致潜在血浆毒性浓度，建议

在 90 min内密切监护，以预防不良事件发生。另一

项为比较剖宫产产妇和健康志愿者左旋布比卡因

TAP阻滞的药代动力学研究，纳入 12例剖宫产产

妇术后在超声引导下行 TAP阻滞，另外 11例健康
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男性志愿者数据作为对照，连续 90 min测定左旋布

比卡因血浆浓度，估算药物动力学参数
［36］
。结果显

示，左旋布比卡因血浆浓度低于毒性水平，在产妇

中最大血浆浓度较低且出现时间较晚，药物分布容

积高于健康志愿者。

6 TAP阻滞与切口局部浸润比较

Telnes等
［21］
比较了剖宫产术后 TAP阻滞与切

口局部浸润的镇痛效果。结果显示，48 h内吗啡消

耗量 TAP组与对照组差异无统计学意义，TAP组镇

静程度略高。另一项研究则显示，与局部浸润组相

比，TAP组术后首次需要镇痛时间明显延长，而术

后疼痛评分显著降低，认为超声引导下 TAP阻滞用

于剖宫产术后镇痛效果明显优于切口局部浸润
［31］
。

持续伤口输注是另一种切口局部浸润的方法，

即将一根多孔导管沿切口留置在壁腹膜和腹横筋

膜之间，连接镇痛泵。一项多中心随机临床试验比

较了超声引导下 TAP阻滞与持续伤口输注用于剖

宫产术后镇痛的效果
［32］
。结果显示，两组静息和活

动时疼痛评分差异均无统计学意义，吗啡消耗量和

一个月持续疼痛情况相似。需要指出的是，该试验因

TAP组中有 1例患者出现全身性癫痫发作而终止研

究。作者提出，在无鞘内注射吗啡时，TAP阻滞与持

续伤口输注用于剖宫产术后镇痛无差异，而即使超

声引导的 TAP阻滞也仍有局部麻醉药毒性风险，因

此不推荐剖宫产术后镇痛中使用 TAP阻滞。另一项

前瞻性随机对照研究同样比较了持续伤口浸润和

TAP阻滞，研究也显示，两组的 48 h内吗啡消耗量，

静息和咳嗽时疼痛评分以及满意度等均相似，但在

持续浸润组中有 3例产妇发生导管脱落
［29］
。

7 TAP 和腰方肌（quadratus lumborum，QL）、髂腹

下蛳髂腹股沟神经 （ilioinguinal蛳iliohypogastric

nerves，IIIH）阻滞比较

QL阻滞是将局部麻醉药注射于腰方肌周围，药

物通过胸腰筋膜沿椎旁间隙扩散，并对交感神经有

一定阻滞作用，从而产生镇痛效果
［22］
。Blanco等

［22］

比较了 QL和 TAP阻滞在剖宫产术后镇痛中的效

果，结果两组休息和运动时疼痛评分类似，而 QL组

术后镇痛持续时间长于 TAP组，且在术后不同时段

的吗啡消耗量和需求量明显小于 TAP组。

IIIH阻滞是在超声精确定位下将局部麻醉药注

射至 IIIH 周围，有效阻滞 L1 神经的阻滞方法。

Bessmertnyj等
［27］
比较了 IIIH阻滞和 TAP阻滞用于

剖宫产术后镇痛的效果，发现两组均能提高剖宫产

术后镇痛效果，IIIH阻滞效果优于 TAP阻滞。而另

一项随机对照研究的结果却不尽相同，两组在接受

首次补救镇痛治疗（静脉注射 50 mg双氯酚酸）后，

TAP组有 57%的患者 24 h内不需额外镇痛，而 IIIH

阻滞组仅有 13%
［14］
。24 h累计曲马多消耗量后者高

于前者，故认为 TAP阻滞在剖宫产术后镇痛中效果

优于 IIIH阻滞。

Staker等
［24］
介绍了一种新型的髂腹股沟神经联

合 TAP阻滞的方法。进针点位于患者髂前上棘内侧

和上方各 2 cm，垂直于皮肤进针，当感到第 1次突

破感时，针尖在腹外斜肌和腹内斜肌之间，此时注

射 0.33%罗哌卡因 10 ml，然后继续进针，当感觉到

第 2 次突破感时，提示针尖到达腹横肌平面，此时

再注射 0.33%罗哌卡因 20 ml；对侧重复操作。该研

究显示，髂腹股沟神经联合 TAP阻滞组静息和活动

时 VAS评分显著低于对照组，且术后 24 h芬太尼

消耗量总量减少。

8 特殊病例中的应用

1例特殊病例，产妇患有域型脊髓型肌萎缩症，

有明显的脊柱侧弯和中度的限制性肺部疾病
［37］
。前

两次剖宫产都是在局部麻醉复合静脉镇静和间歇

吸入氧化亚氮下完成，术中镇痛效果很差。本次在

TAP阻滞复合 IIIH阻滞下行剖宫产术，术中产妇可

维持应答，手术过程中镇痛效果满意。此病例为我

们提供了 TAP复合 IIIH阻滞替代局部麻醉浸润行

剖宫产术的经验。

9 TAP阻滞不良事件

近年来，有几例剖宫产术后发生 TAP阻滞相关

的不良事件报道。2例为 TAP阻滞后局部麻醉药全

身毒性反应导致癫痫发作的病例
［38］
。一例健康产

妇，剖宫产术后行双侧 20 ml左旋布比卡因 3.75 g/L

TAP阻滞，10 min后发生两次强直阵挛发作，给予

面罩通气、镇静并输注脂肪乳剂 200 ml，预后好。另

一例双胎产妇，剖宫产术后行双侧 TAP阻滞（20 ml

罗哌卡因 7.5 g/L，每侧），25 min后发生全身性强直

阵挛发作，给予面罩通气和输注脂肪乳剂后意识恢

复正常。这两例病例为我们敲响了警钟，即应当选

择低浓度的局部麻醉药，并且在可疑毒性反应情况

下应测定局部麻醉药血浆浓度。

另外还有 1 例 HELLP 综合征（hemolysis,
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elevated liver enzymes and low platelets syndrome）产

妇 TAP阻滞后发生肌肉内血肿和 1例一过性股神

经麻痹病例的报道
［39蛳40］

。

10 TAP阻滞和剖宫产术后快速康复

加强术后快速康复是近年剖宫产围手术期的

新理念
［26］
，其中有效的术后镇痛是加强术后快速康

复理念的重要组成部分。Jarraya等
［26］
比较了鞘内吗

啡和 TAP阻滞对剖宫产术后患者快速康复的影响。

结果显示，术后活动恢复时间、下床和步行时间

TAP组较短，胃肠道功能恢复较早，但术后镇痛效

果不及鞘内吗啡组。作者提出，与鞘内吗啡相比，

TAP阻滞对加快剖宫产术后快速康复更有利，这可

能与减少阿片类药物不良反应有关。

综上所述，TAP阻滞作为剖宫产术后多模式镇

痛的一部分，可以提供有效的镇痛。但因需要一次

性注射较大剂量局部麻醉药，即使在超声引导下操

作，仍需警惕局部麻醉药毒性反应，建议选择较低

浓度局部麻醉药。在产妇有凝血功能障碍时，还需

警惕血管损伤风险。TAP阻滞最佳的局部麻醉药物

浓度和剂量，以及是否需要复合其他药物来增强镇

痛效果尚不确定，对促进剖宫产术后快速康复的意

义仍待进一步研究。
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